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اﺛﺮ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درد و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ
ﺣﺴﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل در ﺳﺎل 6931)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
dna serocs niap no aiseglanaoyrc fo tceffE
yregrus tcaratac ni stneitap fo tnemtnetnoc
7102 ni aisehtsena lacipot rednu
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﺎﺗﯿﻨﺎ ﻣﺠﺪي
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ، ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
21420041ﮐﺪ ﻃﺮح
اﺛﺮ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درد و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎلﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
در ﺳﺎل 6931)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
fo tnemtnetnoc dna serocs niap no aiseglanaoyrc fo tceffEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
7102 ni aisehtsena lacipot rednu yregrus tcaratac ni stneitap
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ، ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
045ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ روﺷﯽ اﯾﻤﻦ، ﺳﺎده و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻇﺎﻫﺮا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ
در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﭘﻠﯽ ﻣﺪال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ درد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻓﺮﺿﯿﻪ دﯾﮕﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ در ﮐﺎﻫﺶ درد، اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ
آزادﺳﺎزي واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺑﯽ دردي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﯽ دردي
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻣﯽ ﮔﺮدد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ
اﺛﺮ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن
ﺑﺮ روي درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن
ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ در ﺳﺎل 6931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
اﺛﺮ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درد و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎلﻫﺪف ﮐﻠﯽ
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در ﺳﺎل 6931
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﯽ و دوﺳﻮﮐﻮر )ﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﻋﻢ ازﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
رزﯾﺪﻧﺖ و ﺟﺮاح از ﻧﻮع ﮔﺮوه آﮔﺎه ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از آن آﮔﺎه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 08 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در ﺳﺎل 6931 ﺑﻪ
ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 2 ﮐﺎرت
A و B ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﮐﺎرت A را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده اﻧﺪ در ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ )ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ(
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺎم و
ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻧﻮعﺳﻤﺖ در ﻃﺮح
ﻫﻤﮑﺎري
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻣﺠﺮي اﺻﻠﯽ/اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎﻣﺎﺗﯿﻨﺎ ﻣﺠﺪي
اول
moc.liamg@9791idjam.rdدﺳﺘﯿﺎرياﺟﺮاء ﻃﺮح
moc.oohay@imarkasabbaاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورﻣﺸﺎور ﻋﻠﻤﯽﻋﺒﺎس اﮐﺮﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ روﺷﯽ اﯾﻤﻦ، ﺳﺎده و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﯿﺎمﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ در
ﮐﺎﻫﺶ درد ﻇﺎﻫﺮا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﭘﻠﯽ
ﻣﺪال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ درد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻓﺮﺿﯿﻪ دﯾﮕﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ در ﮐﺎﻫﺶ درد، اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ آزادﺳﺎزي واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺑﯽ
دردي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﯽ دردي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻣﯽ ﮔﺮدد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺮ روي درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ در ﺳﺎل 6931
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
1. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن درﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 2. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 3. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ
اﺳﮑﻮر ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 4.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ اﺳﮑﻮر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ
ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 5. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ، 5،
01، 51، 03، 54 و 06 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در
ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 6. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ، 5،
01، 51، 03، 54 و 06 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ
ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 7. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ،
5، 01، 51، 03، 54 و 06 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در
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ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 8. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ،
5، 01، 51، 03، 54 و 06 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 9. 01. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ و ﮐﻨﺘﺮل 11. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان
ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ
و ﮐﻨﺘﺮل
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ، ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﯽ و دوﺳﻮﮐﻮر )ﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﺗﯿﻢروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
درﻣﺎﻧﯽ اﻋﻢ از رزﯾﺪﻧﺖ و ﺟﺮاح از ﻧﻮع ﮔﺮوه آﮔﺎه ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از آن آﮔﺎه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 08 ﻧﻔﺮ از
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در ﺳﺎل 6931 ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻢ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 2 ﮐﺎرت
A و B ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرت A را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده اﻧﺪ در ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ )ﺑﯽ
ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ( و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرت B را اﻧﺘﺨﺎب
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ( ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ و ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 55 ﺗﺎ 57 ﺳﺎل
ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ،
ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي آﻧﺎﻟﮋزﯾﮏ و روان ﮔﺮدان،
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ داﺧﻞ
ﭼﺸﻤﯽ، وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭼﺸﻤﯽ، ﻣﯿﺪرﯾﺎزﯾﺲ داروﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 5 ﻣﯿﻠﯽ
ﻣﺘﺮ، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺮﻣﺎ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. اﺑﺘﺪا ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﻮﺿﯿﺢ داده و ﺳﭙﺲ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻣﻀﺎء
و اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز درد، از داروﻫﺎي ﺑﯽ دردي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻪ
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﯾﮑﺴﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 3 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ
ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻣﯿﺪ 1 درﺻﺪ ﯾﮏ ﻗﻄﺮه ﻫﺮ 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺑﺎر ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد
ﻣﯿﺪرﯾﺎزﯾﺲ در ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ورود
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻣﺎﺳﮏ ﭼﺸﻤﯽ ﺳﺮد )ﺳﺮد ﺷﺪه در ﯾﺨﭽﺎل در دﻣﺎي
2±4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد( ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﺮاﯾﻮ ﺑﻪ ﻣﺪت 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮ ﭼﺸﻢ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻗﺪاﻣﺎت روﺗﯿﻦ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، ﺗﺘﺮاﮐﺎﺋﯿﻦ 3 ﺑﺎر ﻫﺮ ﺑﺎر ﯾﮏ ﻗﻄﺮه و ﭘﺲ از آن ژل
زاﯾﻠﻮﮐﺎﺋﯿﻦ در ﭼﺸﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ
ﺷﺴﺘﺸﻮ و اﺳﭙﻮﮐﻮﻟﻮم ﻗﺮار داده و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺮوع ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي
ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. زﺧﻢ اﺻﻠﯽ ﺗﮏ-ﮔﺎم ﺑﻪ اﻧﺪازه 3/2 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ در ﻣﺤﻞ
ﺗﻤﭙﻮرال ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺗﯿﻐﻪ 51
درﺟﻪ اي ﺑﺎ زاوﯾﻪ 09 درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﺧﻢ اﺻﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از
ﯾﮏ ﺑﺮش ﮐﭙﺴﻮﻟﻮرﻫﮑﺴﯿﺰ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ، ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
از ﻣﺎﺷﯿﻦ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺲ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻼء و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
روش laixa-oC ﻓﯿﮑﻮ و ﻓﯿﮑﻮ-ﮐﭗ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻗﺪرت اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﯿﻦ 1 ﺗﺎ 03 درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد؛ 05 ﭘﺎﻟﺲ در ﻫﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ و
06 درﺻﺪ در ﻫﺮ ﭼﺮﺧﻪ. ﺧﻼء در ﻣﺤﺪوده 003 ﺗﺎ 005 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﺎ
1/12/2020 Effect of cryoanalgesia on pain scores and contentment of patients in cataract surgery under topical anesthesia in 2017
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002988 4/10
ﺎﺗ 110 هدوﺪﺤﻣ رد يﺮﻄﺑ عﺎﻔﺗرا .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﻢﯿﻈﻨﺗ ﯽﻄﺧ ءﻼﺧ ﻪﻧﺎﮔود لﺮﺘﻨﮐ
قﺎﺗا ﻞﺧاد ﻦﯿﺋﺎﮐﻮﻠﯾاز ،شﺮﺑ زا ﺲﭘ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﻢﯿﻈﻨﺗ يﺮﺘﻣ ﯽﺘﻧﺎﺳ 125
ﮏﻤﻧ لﻮﻠﺤﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻮﺸﺘﺴﺷ ﺲﭙﺳ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺰﯾﻮﺠﺗ ﻢﺸﭼ ﯽﻣاﺪﻗ
ﻞﻤﻋ نﺎﯾﺎﭘ ﺎﺗ و مﺎﺠﻧا (داﺮﮔ ﯽﺘﻧﺎﺳ ﻪﺟرد 4±2 يﺎﻣد) (BSS) لدﺎﻌﺘﻣ
ود ﺮﻫ رد .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﻧﺮﻗ نﺪﺷ ﮏﺸﺧ زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺖﻬﺟ ﯽﺣاﺮﺟ
توﺎﻔﺗ ﻦﯾا ﺎﺑ ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ هدﺎﻔﺘﺳا BSS لﻮﻠﺤﻣ و ﻦﯿﺋﺎﮐﻮﻠﯾاز ،ﺪﯿﻣﺎﮑﯿﭘوﺮﺗ هوﺮﮔ
ﻪﺟرد 4±2 يﺎﻣد) هﺪﺷ ﻪﺘﺷاﺬﮔ لﺎﭽﺨﯾ رد ﺎﻫوراد ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻮﯾاﺮﮐ هوﺮﮔ رد ﻪﮐ
ﯽﺘﻧآ .دﻮﺑ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻪﯿﺨﺑ نوﺪﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻣﺎﻤﺗ .ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻣ دﺮﺳ و (داﺮﮔ ﯽﺘﻧﺎﺳ
.ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻦﯿﺴﯾﺎﻣﻮﮑﻧاو ﺖﯿﻤﻟﺎﺘﻓوﺪﻧآ زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺖﻬﺟ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ
مﺮﮔﻮﻠﯿﮐ/مﺮﮔوﺮﮑﯿﻣ 1 ﻞﯿﻧﺎﺘﻨﻓ VPS>4 زﺎﯿﻧ ترﻮﺻ رد نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
دﻮﺷ ﯽﻣ هداد ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﯿﺣ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدو ﯽﻌﺿﻮﻣ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ شور هاﺮﻤﻬﺑ ﺎﯿﺴﺠﻟﺎﻧآﻮﯾاﺮﮐ شور يدرد ﯽﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻦﯿﯿﻌﺗ
ﻢﮐ ﯽﺷور ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ شور ﻦﯾا ﯽﻓﺮﻌﻣ ﻻﺎﻤﺘﺣا و نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﯾﺎﺿر
.نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻟﻮﻣاﻮﮑﯿﻓ ﯽﺣاﺮﺟ رد ﻪﺿرﺎﻋ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐ
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ
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ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﺳﺎل 6931 ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ در 2
ﮔﺮوه ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺠﺮﺑﯽ و دو ﺳﻮﮐﻮر در
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺤﺖ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 2 ﮐﺎرت
A و B ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد. ﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﻋﻢ از رزﯾﺪﻧﺖ و
ﺟﺮاح از ﻧﻮع ﮔﺮوه آﮔﺎه ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از آن آﮔﺎه ﺧﻮاﻫﺪ
ﺑﻮد. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﯿﺮو-
وﯾﻠﮏ، از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫﺎي ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻮان ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﮔﺰارش
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس درد 01 )81 Z DS( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
داري 5% و ﺗﻮان آزﻣﻮن 08%، اﮔﺮ 05 ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ )ﻫﺮ ﮔﺮوه 52
ﺑﯿﻤﺎر( ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 7/2 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
02% ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺣﺪاﻗﻞ 7/2
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه )ﺧﻄﺎي ﻧﻮع ﯾﮏ( ﯾﺎ ﺑﺮاي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻏﻠﻂ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو
ﮔﺮوه 7/2 ﺑﺎﺷﺪ، وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ )32(.
آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺎ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﺎرﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺷﺪن ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﯿﺮﮔﯽ و ﮐﺪر ﺷﺪن ﻋﺪﺳﯽ، ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
ﭼﺸﻢ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد )1(. در واﻗﻊ، ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺑﺮﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺪون دردي روي ﻋﺪﺳﯽ
ﭼﺸﻢ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد؛ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮐﺪورت ﻋﺪﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻪ 
آﻟﻮد ﺷﺪن دﯾﺪ، ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ در دﯾﺪ و
ﺗﺎري دﯾﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. آب ﻣﺮوارﯾﺪ اﻏﻠﺐ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﺑﯿﻤﺎري
ﭼﺸﻤﯽ آب ﻣﺮوارﯾﺪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎده اي ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽ ﺷﻮد )2(.
ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از آب و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﺳﺖ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺪﺳﯽ را ﺷﻔﺎف ﻧﮕﻪ ﻣﯽ دارﻧﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺒﻮر ﻧﻮر از آن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. آب
ﻣﺮوارﯾﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ و ﺗﺠﻤﻊ آن ﻫﺎ در
ﺑﻌﻀﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ﻋﺪﺳﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻧﺎﺣﯿﻪ اي
ﮐﺪر روي ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﮔﺮدد. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ
و رﯾﺸﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺷﺎره ﮐﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ )ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ(، ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ
ﺳﺮ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﻼل در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، اﺷﻌﻪ ﻫﺎي ﯾﻮﻧﯿﺰه )اﺷﻌﻪ x(،
اﺷﻌﻪ ﮔﺎﻣﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ، ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب )ﭘﺮﺗﻮ
ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ(، دﯾﺎﺑﺖ، ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ و ﻋﺪﺳﯽ، ﻧﻘﺼﺎن ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي، ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ
و ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﻌﻀﯽ از داروﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﮐﻮرﺗﻮن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )3(.
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﯿﻨﮏ ﻫﺎي آﻓﺘﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻋﯿﻨﮏ ﻧﺰدن، ﺑﻪ ﭼﺸﻢ
آﺳﯿﺐ وارد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺑﺮوز آب ﻣﺮوارﯾﺪ اﺳﺖ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس
ﻋﯿﻨﮏ ﻫﺎي ﺗﯿﺮه آﻓﺘﺎﺑﯽ ﺳﺒﺐ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﺮدﻣﮏ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﯽ
ﮐﻪ ﺷﯿﺸﻪ ﻋﯿﻨﮏ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺟﺬب اﺷﻌﻪ VU ﻧﺒﺎﺷﺪ، اﯾﻦ اﺷﻌﻪ ﺑﯿﺶ از ﻣﻮاﻗﻌﯽ
ﮐﻪ ﻓﺮد ﻋﯿﻨﮏ ﻧﻤﯽ زﻧﺪ، ﺳﺒﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد )4(. آب ﻣﺮوارﯾﺪ اﻧﻮاع
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آب ﻣﺮوارﯾﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ )اﯾﻦ ﻧﻮع از آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﮐﻪ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد(، آب ﻣﺮوارﯾﺪ
ﻣﺎدرزادي )ﮔﺎﻫﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ، آﺳﯿﺐ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﺎﻓﯽ
ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ ﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در
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اواﯾﻞ ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﺷﻮﻧﺪ(، آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ )در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮﺧﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﺜﻞ دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﻤﻮم، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
ﯾﺎ دﯾﻮرﺗﯿﮏ و اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراي ﺑﻨﻔﺶ، آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد( و آب
ﻣﺮوارﯾﺪ ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ )اﯾﻦ ﻧﻮع از آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ اﯾﺠﺎد
ﻣﯽ ﺷﻮد(، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ دود ﺳﯿﮕﺎر، آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا و ﻣﺼﺮف زﯾﺎد
اﻟﮑﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ )5(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ آراﻣﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دﯾﺪ ﭼﺸﻢ
ﮐﺪر ﻧﺸﻮد، ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﭼﯿﺰي دارد. ﻋﻼﺋﻢ آب ﻣﺮوارﯾﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ
ﺷﮑﻞ دو ﺑﯿﻨﯽ اﺷﯿﺎ، ﺗﺎر دﯾﺪن ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻧﻮر روﺷﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﺗﻔﺎق
ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﻣﻌﻤﻮﻻً اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺷﺐ ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم دﯾﺪن ﻧﻮر ﻣﺎﺷﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﻫﺎﻟﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﮐﺪر ﺷﺪن و ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻔﯿﺪ ﺷﯿﺮي در آﻣﺪن
ﻣﺮدﻣﮏ ﻫﺎ ﻧﻤﻮد ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )6(. در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﺮاح ﭼﺸﻢ ﻋﺪﺳﯽ را وﻗﺘﯽ
ﮐﺎﻣﻼً ﮐﺪر ﺷﺪه ﺑﻮد از ﭼﺸﻢ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﮐﺮد و دﯾﺪ را ﺑﺎ ﻋﯿﻨﮏ اﺻﻼح ﻣﯽ ﻧﻤﻮد.
اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﮐﺎﻣﻼً ﺳﻔﺖ
ﺷﻮد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد )2(. در روﺷﯽ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ اﮐﺴﺘﺮﻧﺎل از
ﻟﻨﺰي ﮐﻪ از ﺟﻨﺲ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل و ﮔﻮﻧﻪ اي ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻨﻮز
ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﺑﺮد دارد. در اﯾﻦ روش ﻟﻨﺰ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺗﺎزه ﺗﺮﯾﻦ روش درﻣﺎن آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن اﺳﺖ )7(. اﯾﻦ
روش ﻫﻢ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻟﻨﺰ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻋﺪﺳﯽ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻟﻨﺰ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از
ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺷﻔﺎف و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﯾﺎ ﺑﻪ اﺻﻄﻼح ﺗﺎﺷﻮ اﺳﺖ ﮐﻪ آن را
ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰار وﯾﮋه اي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺮده و از ﺳﻮراﺧﯽ در ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه 3 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ وارد
ﮐﭙﺴﻮل ﻋﺪﺳﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ اﮐﻨﻮن از ﭼﺸﻢ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻟﻨﺰ درون
ﮐﭙﺴﻮل ﺑﺎز ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻄﻠﻮب درﻣﯽ آﯾﺪ. ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﻤﺮاه
ﺑﺎ ﮐﺎﺷﺖ ﻟﻨﺰ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ از درﻣﺎن ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ آب ﻣﺮوارﯾﺪ ﭼﺸﻢ در
ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )8(. ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﯾﻦ روش ﺟﺮاﺣﯽ آب ﻣﺮوارﯾﺪ،
ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭼﺸﻢ اﻧﺠﺎم
ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﯿﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن، ﺟﺮاح ﺑﺎ اﯾﺠﺎد دو ﺑﺮش در ﺳﻔﯿﺪي ﭼﺸﻢ و
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻟﺒﻪ ﺧﺎرﺟﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ، ﺳﻮراخ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﭼﮑﯽ )درﺣﺪ 3-2 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ( را
ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺳﭙﺲ اﺑﺰار ﮐﻮﭼﮑﯽ )ﭘﺮوب
دﺳﺘﮕﺎه ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن( ﺑﻪ درون ﭼﺸﻢ وارد ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻣﻮاج
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ )ﻣﺎوراء ﺻﻮت( ﺑﺮاي ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻋﺪﺳﯽ ﮐﺪر ﺷﺪه ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر
ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻗﻄﻌﺎت ﮐﻮﭼﮏ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺶ دﺳﺘﮕﺎه، از
ﭼﺸﻢ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )8, 9(. ﺳﭙﺲ ﻟﻨﺰ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ داﺋﻤﯽ در داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﻗﺮار
داده ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻟﻨﺰﻫﺎ از ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، اﮐﺮﯾﻠﯿﮏ ﯾﺎ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ
ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺲ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ )01(. ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ از اﯾﻦ
ﻟﻨﺰﻫﺎ ﻻزم ﻧﯿﺴﺖ و در داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﮐﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮش ﻫﺎي اﯾﺠﺎد
ﺷﺪه در روش ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻗﺪري ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺑﺨﯿﻪ
زدن وﺟﻮد ﻧﺪارد )ﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺻﻼح دﯾﺪ، ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺑﺨﯿﻪ ﻣﻮﻗﺖ
ﻣﯽ زﻧﺪ( )3(. ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ و ﺳﺎب ﺗﻨﻮن ، رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر ،
ﭘﺮﯾﺒﻮﻟﺒﺎر ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺎي زﯾﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ روش ﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﺒﻮب
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ )11(. ﺑﯽ
ﺣﺴﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ اي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺳﻮزن
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﮐﺮه ﭼﺸﻢ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ، ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﮐﺮه ﭼﺸﻢ را
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﺣﺪاﻗﻞ درد در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و
اﺟﺎزه رﯾﮑﺎوري ﺑﻬﺘﺮ را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ دﻫﺪ )21(. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش
ﺳﺎب ﺗﻨﻮن، ﻧﺒﻮد ورم و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﻫﺎي روش ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )31(. ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل ﺑﯽ دردي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ را در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل 03 درﺻﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ درد را دارﻧﺪ )41(. ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي درد
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
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روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺳﺎب ﺗﻨﻮن وﺟﻮد دارد )1(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ و ﺑﺮوز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯽ
ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ را ﺑﺎ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر، ﭘﺮﯾﺒﻮﻟﺒﺎر ﯾﺎ ﺳﺎب
ﺗﻨﻮن اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ از اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯽ ﻧﺴﺒﯽ درد ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ )6(.
روش ﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي
اﺿﺎﻓﯽ، آراﻣﺒﺨﺶ ﻫﺎي ورﯾﺪي، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ، وﯾﺴﮑﻮاﻧﺴﺘﺰﯾﺎ ،
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ و ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ و
آراﻣﺒﺨﺶ ﻫﺎي ورﯾﺪي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ داراي ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ و وﯾﺴﮑﻮآﻧﺎﺳﺘﺰﯾﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )51(. اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ
ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ در ﺣﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )61(. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ وﯾﺴﮑﻮآﻧﺎﺳﺘﺰﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ادم ﻗﺮﻧﯿﻪ را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
)71(. ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش دﯾﺪه دارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻧﯿﺰ
در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨﺪه درد ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻣﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮔﺮدد )61(. دﮐﺘﺮ ﻓﺮاﻧﭽﺴﮑﻮ ﺟﯽ ﮔﻮﺗﺮز-ﮐﺎرﻣﻮﻧﺎ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن را ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ. او ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﮏ ﺳﺮد ﻣﺘﻌﺎدل ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
اﯾﻦ ﮐﺎر را اﻧﺠﺎم داده و اﯾﻦ روش را ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﻧﺎﻣﯿﺪه اﺳﺖ )41(. او
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮات درد را در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
از روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺎﭘﯿﮑﺎل را ﺑﺎ روش ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺑﺪون دﺧﺎﻟﺖ ﻣﻮاد ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ؛ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ در دﻣﺎي 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد
ﺳﺮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻗﻄﺮه ﭘﻮوﯾﺪون . ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ از درد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﮐﻢ
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد )41(. اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻣﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس درد ﺷﻮد
)81, 91(. ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ روﺷﯽ اﯾﻤﻦ، ﺳﺎده و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻦ
ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻇﺎﻫﺮا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﻮرون
ﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﭘﻠﯽ ﻣﺪال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )02(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ درد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻓﺮﺿﯿﻪ دﯾﮕﺮ در
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﮋزﯾﺎ در ﮐﺎﻫﺶ درد، اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﺳﺮﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ آزادﺳﺎزي واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺪه و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺑﯽ دردي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﯽ دردي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻣﯽ ﮔﺮدد )12(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺮ روي درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ در
ﺳﺎل 6931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﭼﻦ و ﻫﻤﮑﺎران )6102( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﮐﻤﮑﯽ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ
در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 06
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﮐﺎﺷﺖ ﻟﻨﺰ
داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران درد ﺧﻮد را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
از ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي درد 01 اﻣﺘﯿﺎزي )0: ﺑﺪون درد، 01: ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درد(
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري را در درد درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﯿﻤﺎر را اﯾﺠﺎد ﮐﺮد )22(. ﮐﻮﻫﻠﻬﻮ و ﻫﻤﮑﺎران )5102( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ روي ﺣﺲ درد در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن
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ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ و ﺑﺪون آن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ دو ﻃﺮﻓﻪ دو ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن داﺷﺘﻨﺪ،
در ﻧﻮع اول ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭼﺸﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﮑﯽ ﻫﻢ دﻣﺎ ﺑﺎ دﻣﺎي اﺗﺎق
و در ﻧﻮع دوم اﯾﻦ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﮑﯽ ﺑﺎ دﻣﺎي 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﮔﺮاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. درد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي درد ﺑﺎ
ﻣﺤﺪوده 0 ﺗﺎ 001 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد درد و 001
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه داﺷﺘﻦ ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺿﺨﺎﻣﺖ
ﻗﺮﻧﯿﻪ و ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 03 روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ، ﺣﺠﻢ ﮐﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ، زﻣﺎن ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن و ﻗﺪرت
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﺷﺪت درد
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد )5(. ﮔﻮﺗﺮز-ﮐﺎرﻣﻮﻧﺎ و ﻫﻤﮑﺎران )5002(
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ
ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻗﺮﻧﯿﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 28 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺖ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ و ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ
ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮدﻣﮏ ﮐﻮﭼﮏ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ درد در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪ. از ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ درد را در 4
ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ دﻫﻨﺪ ) 0Z: ﻋﺪم درد، 1Z: ﺧﻔﯿﻒ، 2Z: ﻣﺘﻮﺳﻂ و 3Z: ﺷﺪﯾﺪ(.
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، درد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﺳﺘﺮس ﺟﺮاح ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري
وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺎز ﺷﺪ.
در ﻣﺠﻤﻮع 59/32 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران از روش ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 79/5 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﻄﻮح درد ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺮس ﺟﺮاح ﻣﺸﺎﺑﻪ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻓﯿﮑﻮاﻣﻮﻟﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ ﺑﺎ
ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ از درد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎء ﭘﺎﺳﺦ
اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ )ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ( ﺷﺪ. ﮐﺮاﯾﻮآﻧﺎﻟﺠﺴﯿﺎ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﮏ
روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
)41(.
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